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Objectif.– Comparer les qualités musculaires et de souplesse du rachis en
fonction du sexe chez le sportif, sur la base de l’examen clinique et du Spinal-
Mouse1.
Sujets et me´thode.– Cent dix sportifs compétiteurs, sains, parmi lesquels
74 hommes et 36 femmes, d’âge moyen 25,8  7, ont été inclus dans l’étude.
Les paramètres cliniques colligés au cours de l’examen clinique, outre le poids
et la taille, sont la distance doigts-sol (DDS), l’angle poplité (AP), l’angle
trochantéro-malléolaire (ATM), la distance talon-fesse (DTF), l’indice de
Scho¨ber modifié (ISM), le score de Biering-Sorensen (SBS), le score de
Shirado (SS). La Spinal-Mouse1 a permis d’explorer les courbures et la
mobilité rachidiennes.
Re´sultats.– Il existe une différence significative (p < 0,05), voire très
significatives (p < 0,001) en faveur du sexe féminin, concernant les paramètres
DDS, ATM, ATM, AP, DTF témoignant d’une meilleure souplesse des chaînes
musculaires sous-pelviennes antérieures et postérieures. L’ISM est meilleur
chez les hommes (p < 0,05). Les capacités d’endurance des muscles
extenseurs-fléchisseurs du rachis sont meilleures chez les femmes (SBS et
SS respectivement de 204 sec  77 et de 272 sec  200, contre 141 sec  60 et
de 191 sec  108), la différence, entre les deux sexes, étant très significative
(respectivement p < 0,001 et p < 0,01). L’exploration par Spinal-Mouse1
objective une courbure et une mobilité lombaire significativement plus
marquées chez la femme (p < 0,05).
Discussion.– Conformément à la littérature, cette étude confirme, chez les
sportifs, l’existence de qualités de souplesse musculaire sous-pelvienne plus
marquées pour le sexe féminin.
Les capacités d’endurance des muscles rachidiens apparaissent plus élevées
chez la femme non seulement pour les fléchisseurs mais aussi pour les
extenseurs (+30 %). Parmi les hypothèses permettant d’expliquer la supériorité
de l’endurance des muscles rachidiens chez la femme, on retient : les
différences anthropométriques propres au sexe, la majoration de la lordose
lombaire procurant ainsi un avantage mécanique pour les extenseurs ou encore0398-7620/$ – see front matterl’hypothèse [1] d’une plus grande adaptation à l’effort des muscles rachidiens
du fait de la présence d’une proportion plus élevée de fibres lentes de type 1.
Référence
[1] Mannion. et al. Influence of muscle fiber size and type distribution on
electromyographic measures of back muscle fatigability. Spine 1998;23:
576–84.
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Introduction.– Les douleurs chroniques de jambe à l’effort sont un motif
fréquent de consultation en médecine du sport. Outre les principaux
diagnostics à évoquer, des anomalies plus rares peuvent en être la cause.
Observation.– Mme L.M., 22 ans, avec comme seul antécédent, un souffle
cardiaque depuis l’enfance, présente depuis trois ans des douleurs d’effort
unilatérales à la face antérieure de la jambe droite. Elle pratique de fac¸on
régulière la course à pied. Ses douleurs apparaissent après dix minutes d’effort,
imposant son arrêt. Elles cèdent brièvement après 3-4 minutes de repos.
L’examen clinique est sans particularité, en dehors d’un souffle systolique
aortique. La biologie sanguine est normale, comme les mesures de pression
intra musculaires de jambe après effort, et la scintigraphie osseuse. L’echo-
doppler des membres inférieurs, avec manœuvres dynamiques, ne retrouve pas
de tronc de l’artère tibiale antérieure droite. L’angio-IRM confirme l’anomalie
de l’artère tibiale antérieure droite, qui apparaît grêle, évoquant une hypoplasie
congénitale ou une oblitération partiellement recanalisée. On ne note pas
d’anomalie controlatérale. Un bilan cardiologique avec épreuve d’effort et
échographie retrouve comme seule anomalie, une bicuspidie aortique sans
répercussion hémodynamique. Plusieurs avis spécialisés ne retiennent pas
d’indication à un geste thérapeutique pour cette anomalie artérielle. Nous ne
retenons pas de contre-indication à la pratique sportive, et préconisons une
surveillance cardiologique annuelle, associée aux mesures prophylactiques
habituelles de la greffe oslérienne.
Discussion.– Le bilan paraclinique a permis d’éliminer les deux diagnostics les
plus probables au vue de la symptomatologie : un syndrome de loge chronique
d’effort et surtout, un syndrome de l’artère poplitée piégée, compte tenu de la
rapidité de la disparition des douleurs à l’arrêt de l’effort. La revue de la
Pathologies du sport (III) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e259–e263e260littérature confirme le caractère rare de l’hypoplasie isolée de l’artère tibiale
antérieure, et ne retrouve pas de description de douleurs chroniques de jambe
d’effort en rapport avec cette anomalie. Le caractère congénital de cette
hypoplasie peut être discuté, par rapport à une pathologie thromboembolique
acquise.
Cette anomalie artérielle est une nouvelle cause de douleurs chroniques de
jambe à l’effort, et souligne l’intérêt de l’écho-doppler dans le bilan étiologique
de ces douleurs.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.653
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Objectif.– Mieux comprendre les liens existant entre les différents paramètres
de souplesse rachidienne et sous-pelvienne et les capacités d’endurance
musculaire du rachis dorso-lombaire. S’efforcer de valider certaines hypothèses
mécaniques ou anthropométriques pour expliquer la supériorité de l’endurance
musculaire rachidienne dans le sexe féminin.
Sujets et me´thode.– Cent dix sportifs compétiteurs, sains, parmi lesquels
74 hommes et 36 femmes, d’âge moyen 25,8  7, ont été inclus dans l’étude.
Les paramètres cliniques colligés au cours de l’examen clinique, outre le poids
et la taille, sont la distance doigts-sol (DDS), l’angle poplité (AP), l’angle
trochantéro-malléolaire (ATM), la distance talon-fesse (DTF), l’indice de
Scho¨ber modifié (ISM), le score de Biering-Sorensen (SBS), le score de
Shirado (SS). La spinal-Mouse1 a permis d’explorer les courbures et la
mobilité rachidiennes.
Re´sultats.– Il existe une corrélation modérée entre DDS et l’ISM d’une part
(r = 0,54) et l’ATM d’autre part (r = 0,66) pour la population masculine
(p < 0,001). Ce constat ne se retrouve pas chez la femme. Il n’existe pas de
corrélation entre les scores d’endurance des muscles rachidiens et la souplesse
rachidienne ou encore la lordose lombaire explorées par la Spinal-Mouse1
d’une part, ni entre les scores d’endurance des muscles rachidiens et la taille ou
le poids ou encore l’indice de masse corporelle d’autre part.
Discussion.– Ce travail permet d’établir une corrélation modérée, bien que très
significative, entre la DDS et l’ATM reflétant la souplesse des ischiojambiers
ainsi qu’avec le test de scho¨ber chez le sportif de sexe masculin uniquement.
Chez la femme, les capacités musculaires d’endurance des fléchisseurs et
surtout des extenseurs sont supérieures à celles de l’homme mais aucune des
hypothèses biomécaniques évoquées dans la littérature à savoir la taille, le
poids, l’indice de masse corporelle, la lordose lombaire, la mobilité rachidienne
n’a pu être confirmée par cette étude.
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Introduction.– Peu de travaux concernent l’étiopathogénie de l’épaule
douloureuse du surfeur, qui a pourtant une prévalence importante. Nos
objectifs ont été de relever la fréquence et les caractéristiques des épaules
douloureuses, et de mettre en évidence les facteurs de risques de pathologie
d’épaule chez les surfeurs.
Sujets et me´thode.– Vingt-cinq surfeurs (25  12 ans, 65  8 kg, 174  8 cm)
de bon niveau (13 appartenant aux pôles France et Espoir de Surf de Bayonne et
12 pratiquant deux fois par semaine), pratiquant le surf depuis 18  12 ans, à
raison de 13  7 h par semaine, ont répondu à un questionnaire et bénéficié d’un
examen des épaules.
Re´sultats.– Soixante-seize pour cent des sujets se sont déclarés douloureux au
niveau d’une ou des deux épaules, définissant le groupe douloureux (ou Dx)
versus le groupe des non douloureux (ou ND).
Concernant les habitudes de pratique, la durée hebdomadaire de pratique est
plus élevée dans le groupe Dx (15  6 h versus 6,5  4 h, p = 0,012). Quatre-
vingt-quatre pour cent des surfeurs du groupe Dx utilisent un shortboard et 16 %
un longboard, contre respectivement 33 % et 67 % dans le groupe ND
(p = 0,047).
L’examen objective 63 % de conflit sous-acromial à droite et 53 % à gauche
dans le groupe Dx et 33 % à droite comme à gauche dans le groupe ND, sans
qu’il n’y ait de différence significative entre les deux groupes (p = 0,199 à droite
et p = 0,409 à gauche). La mobilité en rotation latérale en position 1 est
diminuée dans le groupe Dx par rapport au groupe ND à droite (74  158 versus
86  98, p = 0,028) et à gauche (72  148 versus 81  148, p = 0,028). Une
perte de mobilité est également objectivée dans le groupe Dx en élévation
fonctionnelle, en rotation latérale et médiale en position 2, mais de manière non
significative. Le test d’appréhension est positif dans 47 % des cas des deux côtés
dans le groupe Dx versus 0 % dans le groupe ND (p = 0,035).
Discussion.– Des facteurs de risque et des adaptations spécifiques sont mises en
évidence chez les surfeurs douloureux. Leur mise en évidence et leur
compréhension permettra la mise en place d’une prise en charge spécifique et
individualisée, ainsi qu’une prévention adaptée.
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Introduction.– Le football, sport asymétrique, comporte de nombreux
traumatismes qui se font en rotation du tronc et sont responsable d’une
souffrance articulaire postérieure de la charnière dorsolombaire, l’intérêt de
l’isocinétisme est de mettre en évidence un déséquilibre musculaire entre
agoniste et antagoniste du rachis dans le but d’améliorer l’aptitude physique des
jeunes footballeuses.
Le but de notre étude est de décrire le profil isocinétique des muscles extenseurs
et fléchisseurs du rachis des jeunes footballeuses.
Patients et me´thodes.– Étude prospective menée au service de médecine
physique et réadaptation fonctionnelle à l’hôpital militaire de Tunis portant sur
des jeunes footballeuses.
Toutes les patientes ont bénéficié d’une évaluation isocinétique des muscles
agonistes et antagonistes du rachis en mode concentrique à trois vitesses 608,
1208 et 1808 (avec analyse des chiffres et des courbes), en utilisant un
dynamomètre de type Biodex.
Re´sultats.– Quinze footballeuses sont inclut, l’âge moyen est de 22,8 ans avec
des extrêmes de 18 à 28 ans avec une taille moyenne de167,12 cm et un poids
moyen de 61,37 kg. L’analyse des paramètres iso cinétiques trouve un déficit
